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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kerätä yläasteikäisiltä nuorilta kokemuksia ala-asteajan liikunnan 
vaikutuksista nuorten nykyiseen mielialaan. Olemme molemmat mielenterveystyöhön suuntaavia 
sairaanhoidonopiskelijoita ja olemme koulun sekä työn kautta olleet paljon tekemisissä masentuneiden 
nuorten parissa. Nuoria seuratessamme meille jäi auttamatta tunne, että osana masennusta oli myös liikunnan 
puute. Aikuisilla teetetyissä tutkimuksissa on osoitettu, että säännöllinen liikunta ylläpitää ja tuottaa suotuisaa 
mielialaa (Fogelholm & Vuori 2005, 52), mutta lasten kohdalla tutkimustuloksia on vähän. Mitä lasten ja 
nuorten liikunnasta kuitenkin varmasti tiedetään, on että urheiluseuroissa tapahtuva liikunta vähenee jyrkästi 
12 ikävuoden jälkeen. (Tammelin 2009) 
 
Myös USA:n terveysministeriön liikuntasuositukset komitearaportin 2008 mukaan lasten ja nuorten liikunnan 
terveysvaikutuksista ilmenee yhä monia tutkimustarpeita, joista erityisesti, vaikuttaako liikunta esimerkiksi 
käyttäytymiseen luokassa sekä koulumenestykseen. (Tammelin 2009) Näiden tietojen pohjalta aihe oli 
mielestämme todella mielenkiintoinen ja ajankohtainen lasten ja nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia 
ajatellen. 
 
Toimimme yhdessä oululaisen yläasteen terveystiedon opettajan kanssa järjestäen tutkimuksen jolla 
keräsimme laadullisia menetelmiä käyttäen nuorten kokemuksia ja etsimme kytköksiä lapsuudenajan liikunnan 
ja nuoruuden alkuvuosien mielialan välille. Tutkimuksessamme ilmeni, että pääosa nuorista koki erityisesti 
monimuotoisen liikunnan lisänneen mielialaa korottaen muun muassa vastanneiden itsetuntoa. 
Tutkimuksessamme kunnioitettiin eritoten vastanneiden anonymiteettiä, eikä tutkimuksessa näin ollen käsitellä 
tunnistamiseen mahdollisesti johtavia tekijöitä. 
 
Kerätty tieto auttaa kaikkia lasten ja nuorten parissa työskenteleviä ammattihenkilöitä ymmärtämään 
paremmin, kuinka nuoret itse kokevat liikunnan merkityksen. 
 
Vastaavaa kokemusperään perustuvaa tutkimusta ei ole tehty ja tavoitteenamme on tuottaa tiivis katsaus 
lasten ja nuorten liikunta- ja mielialakokemuksista käytettäväksi alan ammattilaisille. Työn tuloksia voidaan 
käyttää esimerkiksi suunniteltaessa uusia lapsia liikuntaan motivoivia malleja tai kampanjoita kouluissa sekä 
kotona.  
 
Tässä opinnäytetyössä pyritään vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Kokevatko nuoret ala-asteajan liikunnalla olleen merkitystä nykyiseen mielialaan? 
2. Kokevatko nuoret harrastetun liikunnan muodolla olleen vaikutusta nykyiseen mielialaan? 
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Our study was designed to gather information on how Junior high school-aged experience the physical activity 
had in primary school effect on their current mood. We are both nursing students with an interest towards the 
mental health care and as we have studied and worked on these matters we have come across with numerous 
depressed young people. As we have observed those young people we’ve felt that their depression was partly 
caused by a lack of proper physical activity. Studies done on adults show that regular physical activity both 
produces and maintains a better mood (Fogelholm & Vuori 2005, 52), but the studies done with children are 
lacking. What we do know is that physical activity in sports drops dramatically on age 12 and onwards. 
(Tammelin 2009) 
 
the United States Department of Health has stated back in 2008 in their recommendations for exercise that 
there is indeed a high need for proper studies on how physical activity effects on behavior of children in school 
and on their grades. (Tammelin 2009) This in mind we thought that the subject of our study was interesting and 
topical if we are to understand better the health and well-being of children today. 
 
To gather these experiences we cooperated with a teacher of health education in one of Oulu’s Junior high 
schools. With the help of that teacher we were able to gather information about the students’ experiences on 
how physical activity in primary school might have affected on their current mood. The research was qualitative 
by nature and the material was collected by forms. Our study shows that most of these young people who 
participated thought that the diverse physical activity had in their past had increased their mood and self-
esteem. One of the main concerns of our study was the anonymity of the participants and to ensure that we 
have left out some minor information that might compromise that. 
 
The information gathered can help those working with children, as well as youth to understand how they 
experience the need of physical activity. 
 
Study like this has never been done before and our goal is to produce a concise overview of the subject to be 
utilized in professional use. The results can be used when planning new ways to motivate children towards 
physical activity at school as well at home. 
 
In this study we try to answer on the following questions: 
1. Do young people feel that the physical activity had in primary school might affect on their current 
mood? 
2. Does the form of physical activity matter on this subject? 
 
 
Keywords: childhood, youth, physical activity, depression 
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1  JOHDANTO 
 
 
Väestötutkimuksissa on arvioitu, että nuoruusikäisten vakavan masennuksen yhden vuoden aikainen 
esiintyvyys olisi noin 5 - 10 % ja pitkäaikaisen masennuksen noin 1 - 2 % (Karlsson 2007, 6)  
 
Tähän opinnäytetyöhön keräsimme yläasteikäisiltä nuorilta heidän kokemuksiaan ala-asteajan 
liikunnan vaikutuksista nykyiseen mielialaan. Mielenterveystyöhön erikoistuvan sairaanhoidon 
koulutusohjelman kautta olemme työskennelleet paljon masennuksen parissa ja pohtineet juuri tätä 
yhteyttä lapsuuden aikaisen liikunnan ja myöhempien mielenterveysongelmien välillä. Nuoria 
seuratessamme meille jäi vääjäämättä sellainen tunne, että masennukseen liittyvä passivoituminen 
oli monella alkanut jo ennen itse masennusoireilua. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää tutkimukseen osallistuneilta nuorilta kerättyjen kokemuksien 
pohjalta mahdollisia kytköksiä lapsuudenajan liikunnan ja nuoruuden alkuvuosien mielialan välille. 
Tämä tieto auttaa mielestämme kaikkia lasten ja nuorten parissa työskenteleviä ammattihenkilöitä 
ymmärtämään paremmin liikunnan myötävaikuttavia tekijöitä ja sitä, kuinka liikunta voidaan valjastaa 
parhaiten auttamaan nuorten psykiatrisessa kehityksessä ja hyvinvoinnissa. Tutkimus on tuotettu 
käyttäen laadullista mallia ja tutkimuksemme keskeisiä käsitteitä ovat lapsuus, nuoruus, liikunta ja 
masennusoireilu. 
 
Otimme yhteyttä oululaiseen yläasteeseen ja sovimme yhteistyösuhteen asiaa selvittääksemme 
yhdessä terveystiedon opettajan kanssa. Tutkimuksemme tulokset tullaan esittelemään 
yhteistyökoululle täydentäen heidän tietämystään koulun opiskelijoiden kokemuksista liikunnan 
merkityksestä. Tutkimukseen osallistuneet nuoret ovat erilaisista taustoista ja liikuntatottumuksiltaan 
erilaisia, mahdollistaen tutkimuksen yleistämisen ainakin Oulun alueella. Tutkimuksessa käytettävän 
RBDI–mielialamittarin vuoksi varjelemme vastanneiden anonymiteettiä jättämällä mahdollisia 
tunnistamiseen johtavia tietoja pois tutkimuksestamme. 
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Lapsuus on nykyisen ajattelumallin mukaan jaettu kolmeen eri pääikäryhmään. Nämä ikäryhmät ovat 
0-2 vuotta pikkulapsi-ikä, 2-6 vuotta leikki-ikä ja 7-16 vuotta kouluikä. Tarkempaa jaottelua 
tarvittaessa voidaan ensimäistä ikävuotta kutsua vauvaiäksi, 2-4 vuoden ikää varhaisemmaksi leikki-
iäksi, 4-6 vuoden ikää myöhemmäksi leikki-iäksi ja kuusivuotiaita esikouluikäisiksi. Tätä vanhemmat 
jaotellaan tarkemmassa tarkastelussa 7-12 vuotiaisiin ala-asteikäisiin eli varhaisemmiksi 
kouluikäisiksi sekä 13–16 vuotiaisiin yläasteikäisiin eli myöhemmiksi kouluikäisiksi. Jaotteluissa on 
kuitenkin huomioitava niiden vain kuvausta jäsentävä merkitys. Lapset kehittyvät yksilöllisesti ja 
nopeatkin kehitykselliset muutokset tapahtuvat eri lapsilla eri vaiheissa. (Takala & Takala. 1988, 259-
261)  
 
Omassa tutkimuksessamme käsittelemme lapsina 7-12 vuotta olevia varhaisempia kouluikäisiä ja 




Nuoruusikä on elämänkaaremme vaihe lapsuuden ja aikuisuuden välissä, jonka katsotaan alkavan 
puberteetista ja päättyvän vähitellen nuoreen aikuisuuteen. Ajallisesti nuoruusikä ajoitetaan yleisesti 
ikävuosiin 13–22. (Suomen Lääkäriseura Duodecim 2010) Puberteetilla, eli murrosiällä, tarkoitetaan 
niitä kehon fysiologisia muutoksia joiden seurauksena lapsesta tulee aikuinen. Esimerkiksi pojilla 
tällaisia ensimmäisiä merkkejä ovat kivesten kasvu 10–14 vuoden iässä. 
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Murrosiän alkamisajankohta vaihtelee kuitenkin terveillä nuorilla yksilöllisesti jopa neljällä vuodella. 
Tytöt kehittyvät tunnetusti yleisesti poikia nopeammin. (Jokela & Pruuki. 2010, 39) Käytännössä 
murrosikä alkaa aivojen hormonaalisen toiminnan muutoksina, joka käynnistää esimerkiksi fyysisen 
kasvun, sukupuolipiirteiden kehittymisen sekä kehon suhteiden muuttumisen. Tämän kehityksen 
edetessä saavutetaan lopulta sukukypsyys. (Nurmi 2006, 126) 
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3 PSYYKE VARHAISLAPSUUDESTA NUORUUTEEN 
 
 
3.1 Lapsen psyykkinen kehitys 
 
Lapsuuden ikävaiheita ja niiden nimeämisiä on pyritty rajaamaan, kun aihetta käsitellään 
kehityspsykologian kannalta. Usein perustelut ja nimitykset ovat olleet suhteellisen mielivaltaisia ja 
niistä ei täten ole päästy yhdenmukaisuuteen. Yksi tunnetuimmista kehityspsykologian 
jaotteluluokitteluista on Piagetin määritelmä. Kognitiivisen kehityksen edustajana, hän katsoi, että 
lapsen ajattelun kehitys on peruspilari josta kaikki muu kehitys ratkaisevasti riippuu. Täten hän 
rakensi oman ikäkausijaottelunsa lasten ajattelun laadun kehittymiseen. (Takala ym. 1988, 260) 
 
Lapsen psyykkinen kehitys voidaan Piagetin mukaan jakaa neljään pääkauteen. Nämä kaudet ovat 
0-2 ikävuoden sensomotorinen kausi, 2-6 ikävuoden esioperationaalinen kausi, 7-11 ikävuoden 
konkreettisten operaatioiden kausi sekä 12 ikävuodesta eteenpäin oleva formaalisten operaatioiden 
kausi. Ajattelu ei kuitenkaan siirry tasolta toiselle nopeasti tietyn ikäluokan saavutettua, vaan sen 
sisältö määräytyy myös siitä, minkälaisia kokemuksia lapsi saa havaintojensa ja keskustelujensa 
perusteella. (Takala ym. 1988, 117)  
 
Toinen merkittävä kehityspsykologian teorian kehittäjä, Erik H. Erikson, tuo esille omissa teksteissään 
lapsen kouluiässä ilmeneviä kehitystehtäviä, voimia sekä vastakohtia.  Koulu ja toveripiiri yhdistettynä 
harrastuksiin ovat Eriksonin mukaan tämän ikäkauden tärkeät tekijät. Näiden parissa lapsi pääsee 
käyttämään käytössään olevaa energiamäärää sekä luovuutta. (Dunderfelt 1991, 219)  
 
Kehitystehtävänä lapsella tällä ikäkaudella on Eriksonin mukaan hankkia ahkeruus ja pystyvyys jotka 
toimivat myös tulevaisuudessa pohjana perussuhtautumiseen työhön. Oleellisessa roolissa ovat 
myös frustraation ja pettymyksen kokeminen, koska jokaisessa meissä on puolia, joita muut eivät 
varauksettomasti hyväksy. Lasta ei tulisi kuitenkaan ajaa motivaatiota syövään tylsistymiseen liian 
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voimakkaalla ja rakkaudettomalla toiminnan tyrehdyttämisellä. (Dunderfelt 1991, 219) 
 
Toisin sanoen, Erikson on sitä mieltä, että lapsen tulee harrastaa ja käyttää energiaansa sekä 
luovuuttaan toimintaa tukevassa ympäristössä saavuttaakseen kehitykselleen oleelliset 
kehitystehtävät ja tunteakseen olonsa pystyväksi nyt ja tulevaisuudessa. Lapsuusajan sosiaalisia 
suhteita ja harrastuksia tukevat myös Eeva-Liisa Kronqvist sekä Minna-Leena Pulkkinen kirjassaan 
todeten kouluikäisen lapsen kokevan muiden muodostaman mielipiteen hänestä itsestään yhä 
tärkeämmäksi. Tästä muodostuva fyysinen omakuva, eli käsitys omasta kehosta ja sen toiminnasta, 
vaikuttaa vielä pitkälle nuoruuteen. (Kronqvist ym. 2007, 152-168) 
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3.2 Nuoren psyyke 
 
”Murrosiän alku ja myöhäisnuoruusikä ovat erityisen haavoittavuuden aikoja psykiatrisen 
sairastavuuden kannalta.” – Jari Sinkkonen 
 
Ylitettyään lapsuuden kehitysvaiheen siirtyy henkilö Erik H. Eriksonin mukaan nuoruuden kauteen. 
Lapsuuskaudella onnistuneesti saavutetun pystyvyyden tunteen kautta nuoren sisäiset voimat 
kasvavat ja yksilöllisyyden tunne voimistuu herättäen nuoren etsimään itseään. Tämä saa nuoren 
kokeilemaan erilaisia rooleja ammentaen vaikutteita ympäristöstään johtaen Eriksonin käsityksen 
mukaan lopulta siihen, kuinka uskollinen nuoresta kehittyy ja kuinka tämän kyky säilyttää läheiset 
suhteet epäselvyyksien ja konfliktien sattuessa muodostuu. Jos syystä tai toisesta nuori ei ole 
onnistunut aiemmissa kehitysvaiheissaan tai saavuta nuoruuden aikaan kuuluvia, voi nuori Eriksonin 
mukaan vaaran tai riitojen uhatessa luopua lojaalisuudestaan johtaen syrjäytymiseen. (Dunderfelt 
1991, 218) 
 
Riippumatta siitä, miten nuoren uskollisuus kehittyy, on tämä aikakausi täynnä uusia monimuotoisia 
tunteita, ristiriitoja ja paradokseja. Nuori elää hetkessä eikä ajattele pitkälle kerrallaan. Teot voivat olla 
spontaaneja ja vastuuttomia, mutta ne yksinkertaisesti kuuluvat nuoreen kokemukseen. Jos nuori saa 
idean, syntyy yleensä välitön tarve toteuttaa tämä. Valitettavasti kaikki nämä ideat ja välähdykset 
eivät päädy toivottuihin lopputuloksiin, johtaen toisinaan nuoren vaikeuksiin tai sosiaalisten suhteiden 
ulkopuolelle. Nuorten poikkeuksellista käyttäytymistä ei kuitenkaan tule aina lukea ”ongelmallisena” 
vaan nuoruuteen kuuluvana herkkyytenä ja jännittämisenä. Tunteiden erityiseen kuohumiseen voivat 
olla toisinaan syynä myös tunne-elämän vaikeudet, jotka saattavat peilautua lapsuuden 
kokemuksista, kasvatustaustasta ja perheoloista. (Turunen 2005, 124-125) 
 
Nuoren toimintaan eivät vaikuta vain lapsuuden kehityksen vaiheiden onnistumiset ja niistä 
seuranneet tunteiden muodostumiset, vaan myös paljon konkreettisemmat tahot. Yleisesti ajatellaan, 
että nuoren mielialojen äärimmäiset vaihtelut johtuvat yhä lisääntyvistä hormonimääristä, mutta 
niiden merkitys on todennäköisesti otaksuttua huomattavasti vähäisempi. Yhä suurempaan asemaan 
nostetaan nuoren keskushermoston keskeneräisyys joka yhdistettynä aivojen yhä nopeaan 
kehitykseen myötävaikuttaa voimakkaisiin tunnepitoisiin reagointeihin sosiaalisissa tilanteissa. 
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Aivojen kasvumuutokset tapahtuvat irrallaan hormonitoiminnasta ja ajoittuvat puberteetin molemmille 
puolille, jopa lapsuudesta lähtien. (Sinkkonen 2010, 40-41)  
 
Myöhäislapsuudessa ja puberteetin alussa aivojen harmaan aineen määrä, synapsien lukumäärä 
sekä välittäjäainereseptoreiden tiheys ovat kehityksensä huipussaan. Aivoalueiden väliset yhteydet 
muodostuvat yhä tiheämmiksi luoden järjestelmän välille uuden tasapainon. (Sinkkonen 2010, 42) 
Käytännössä voidaan sanoa nuoren normaalin psyykkisenkehityksen riippuvan aivojen terveestä 





4.1 Depressio yleisesti 
 
Depressio eli masennus on tavallinen sairaus, jota esiintyy vuosittain väestöntutkimuksissa 4-5 %. 
Elämänsä aikana masennusta sairastaa n.15 % väestöstä. Masennuksen syntyyn on useita tekijöitä, 
mutta siihen vaikuttavat esimerkiksi perinnölliset tekijät sekä altistavat persoonallisuuden piirteet. 
Laukaisevana tekijänä toimii usein psykososiaalinen stressi. Masennuksen syntyyn vaikuttavia 
kielteisiä elämänmuutoksia ovat esimerkiksi avioero, työttömyys ja muut menetykset. (Isometsä 
2013) 
 
Depressio oireilee yleisesti mielialan laskuna sekä mielihyvä n kokemisen menestyksenä. Mielialan 
lasku voi näkyä lisääntyneenä itkuisuutena, pitkään jatkuneena alakuloisuutena ja masentuneena 
mielialana tai erityisesti nuorella aiemmasta poikkeavana ärtyisyytenä. Muita oireita ovat jatkuva 
kireys, temperamenttisuus sekä vihan tunteet. Mielihyvän ja mielenkiinnon kokemisen menetys voi 
ilmetä syrjäytymisenä joka tarkoittaa käytännössä harrastusten poisjäämisenä, ystävistä 
erkaantumisena, aloitekyvyttömyytenä, apaattisuutena ja yleisenä olotilaan kyllästymisenä. 
 
Depressio voi vaikuttaa myös keskittymiskykyyn, ruokahalun muutoksiin, unen laatuun sekä 
yhtäjaksoisuuteen ja psykomotoriikkaan kiihdyttävästi tai hidastaen. Myös arvottomuuden- ja 
syyllisyydentunteet sekä kuolemantoiveet tai itsetuhokäyttäytyminen ovat mahdollisia. (Marttunen & 
Linnea 2007, 1267) 
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4.2 Nuoren depressio 
 
Depression oireet vaikuttavat nuorten arkeen monin tavoin. Keskittymisvaikeudet luovat haasteita 
usein koulutyöhön ja saattavat vaikuttaa suoritustasoon alentavasti. Rikkonaisen yöunen, alkuyön 
unettomuuden ja aamuyön heräilyn johdosta uni ei tunnu virkistävän ja nuori voi olla hyvin väsynyt ja 
uupunut myös päiväsaikaan. Ruokahalu voi olla alentunut tai vastaavasti lisääntynyt näkyen painon 
muutoksina. Psykomotorinen hidastuminen voi ilmetä nuorella ilmeettömyytenä ja esim. 
vastavuoroisen hymyn katoamisena. 
 
Nuorelle normaalin itsetunnon vaihtelun lisäksi voi ilmetä useille osa-alueille leviävä epäonnistumisen 
ja huonommuudentunne sekä epärealistisia syyllisyydentunteita. 
Äärimmäinen toivottomuus ja umpikujan tunne voivat johtaa äärimmillään 
itsemurhayritykseen. Toisinaan itsetuhoisuus voi ilmetä epäsuorasti itsestä huolehtimisen 
laiminlyömisenä sekä muina riskikäyttäytymisinä, johon ei kuitenkaan liity tietoista kuolemantoivetta. 
 
Depression oireet eivät aina ole itse tiedostettuja eikä nuori välttämättä tunne olevansa masentunut, 
tai näytä masentuneelta, ennen kuin vasta masennuksen tunteista puhuessaan. Käyttäytyminen voi 
olla esimerkiksi levotonta tai aggressiivista ja näin ollen muita häiritsevää. Nuoremmilla nuorilla 
tavallisesti oirekuvaa hallitsevat aluksi epäspesifit somaattiset vaivat, kuten toistuvat vatsakivut tai 
päänsärky. Depression kanssa samanaikaisesti esiintyvät monihäiriöisyydet eli muiden 
mielenterveyden häiriöt (esim. päihde-, ahdistuneisuus-, käytös-, sekä syömishäiriöt) ovat hyvin 




4.2.1 Nuorten depression syyt 
 
Kuten aikuisillakin, nuorten depression taustalla voi olla yleensä useita tekijöitä. Tällaisia altistavia 
tekijöitä voivat olla mm. varhaiset erokokemukset, vanhemman menetys, väkivalta tai hyväksikäyttö. 
Sosiaalisista tekijöistä vaikuttavana tekijänä korostuu erityisesti sosiaalisen tuen puuttuminen, 
vaikeudet ikätoverisuhteissa sekä koulukiusaaminen. Myös masennuksen esiintyminen suvussa voi 
lisätä nuorten alttiutta sairastua masennukseen. (Marttunen ym. 2007, 1267) 
 
4.2.2 Nuorten depression esiintyvyys ja tunnistaminen 
 
Mielialahäiriöiden ilmaantuvuuden huippu on keskimäärin 15-18 vuotiailla. Tytöillä depression 
esiintyvyys on yleisempää, noin kaksinkertainen poikiin verrattuna. Vakava masennustila onkin yleisin 
nuorten mielialahäiriöistä (85%) ja väestötutkimusten mukaan sen esiintyvyys vuodessa on 3-10% 
sekä nuoruusiän aikainen esiintyvyys 15-20 %. Sairaus etenee nuorilla pitkäaikaiseksi 
masennukseksi noin 10 %:lla. (Marttunen ym. 2007, 1267) 
 
Kohortti 1987 kertoo, että jopa joka viidennellä, eli lähes 12 000:lle (20,1%) oli 21 vuoden ikään 
mennessä tilastoitu psyykenlääkkeiden käyttöä tai käyntejä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. 
Tytöillä (23,9%) tämä oli yleisempää kuin pojilla (16,5%). (Paananen, Ristikari, Merikukka, Rämö & 
Gissler 2012)  
 
Depressiodiagnostiikka perustuu aina haastatteluun. Tietoa tulee pyrkiä keräämään monelta eri 
taholta, erityisesti kotoa ja koulusta, mutta haastattelu nuoren kanssa kahden kesken on aina 
välttämätöntä. Aikuisen on tärkeää säilyttää roolinsa ja tutkimustilanteeseen tulee varata aikaa 
riittävästi. Ystävällinen, rauhallinen ja kiinnostunut ote auttaa nuorta yleensä kertomaan asioistaan. 
Haastattelun aikana pyritään selvittämään depressio-oireiden olemassaolo ja laajuus, niiden kesto 
sekä niiden vaikutuksista nuoren koulunkäyntiin, ihmissuhteisiin ja yleiseen toimintakykyyn. 
Haastattelussa selvitetään myös nuoren käytettävissä oleva aikuisten tuki sekä mahdolliset 
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laukaisevat elämäntapahtumat tai psykososiaaliset vaikeudet. On kuitenkin muistettava nuorten 
mahdollisen monihäiriöisyyden mahdollisuus ja tutkia ensisijaisen oireen tai ongelman lisäksi myös 
muiden mielenterveyshäiriöiden mahdollisuutta. 
 
Puheisiin itsemurhasta on aina suhtauduttava vakavasti etsien taustalla yleensä olevaa depressiota 
tai muita mielenterveyshäiriöitä. Aikuisen on kysyttävä itsemurha-ajatuksista suoraan. Pelkästään 
vaikeiden asioiden esille nostaminen ja puheeksi tuleminen voi helpottaa nuoren pahaa oloa, eikä 
kysyminen provosoi nuorta itsemurhayritykseen. (Marttunen ym. 2007,  1267-1268) 
 
4.2.3 Nuorten depression hoito 
 
Nuorten masennusta hoidetaan istunnoilla ja lievemmät tapaukset voivat helpottua jo muutamilla 
selvittelykäynneillä perusterveydenhuollossa.  Erikoissairaanhoitoa voidaan kuitenkin tarvittaessa 
konsultoida. Yhteistyö kodin ja koulun välillä kannattaa, koska tällöin voidaan sopia erilaisista nuoren 
arkea tukevista toimenpiteistä lähiympäristössä. Luottamuksellinen hoitosuhde on luonnollisesti 
oleellinen osa nuoren hoidossa ja nuoren tuleekin olla tietoinen yhteydenpidon pelisäännöistä. 
Vaikeammat depressiot, monihäiriöisyys, varhaisnuoren (12-14 v) lääkehoitoarviot sekä nuoren 
itsemurhayritykset ovat aiheita lähettää nuori erikoissairaanhoitoon. 
 
Nuoren depression ensisijainen hoitomuoto on sekä psyykkisiin että sosiaalisiin tekijöihin liittyvien 
tukitoimien lisäksi psykoterapia, jota annetaan paikkakunnasta riippuen nuorisopsykiatrisella 
poliklinikalla sekä myös yksityisten psykoterapeuttien toimesta. Arvion terapian soveltuvuudesta 
nuoren hoitomuodoksi tekee aina erikoissairaanhoidon edustaja. Eniten tutkittuja ovat kognitiivinen ja 
interpersonaalinen psykoterapia, joiden on todettu lievittävän nuorten depressio-oireita. 
Lääkehoidon liittämistä muuhun hoitoon harkitaan viimeistään silloin, kun psykososiaalisille 
hoitomuodoille ei ole todettavissa selvää vastetta, jos depressio uusiutuu noin kuukauden kuluessa 
tai depressioon liittyy itsetuhoisuutta. Lääkintä tapahtuu käytännössä samoilla annoksilla kuin 
aikuisillakin, mutta lääkitys aloitetaan pienemmillä annoksilla ja vastetta seuraten vähitellen 
nostamalla. Tämä johtuu siitä, että nuoret ovat aikuisia herkempiä erilaisille lääkesivuvaikutuksille. 
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Onkin tärkeää, että nuorelle kerrotaan jo etukäteen mihin lääkityksellä pyritään ja millaisia 
sivuvaikutuksia niistä mahdollisesti voi tulla. Ensisijaisesti suositellaan SSRI-ryhmään kuuluvia 
lääkkeitä, sillä ne on todettu tehokkaiksi, niiden sivuvaikutusprofiilit ovat edullisempia ja niiden 
yliannostustilanteiden vaarallisuus on vähäisempi. Hoidossa pitäisi pyrkiä mahdollisuuksien mukaan 
kaikkien vallitsevien oireiden väistymiseen, sillä mahdolliset jäännösoireet altistavat nuoren 




5 LIIKUNTA JA TERVEYS HYVINVOINNIN EDISTÄJINÄ 
 
 
5.1 Liikunta ja termistö 
 
Liikunta on sanana esimerkki suomenkielen rikkaudesta. Laajimmassa merkityksessään se tarkoittaa 
tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa, joka aiheuttaa energiankulutuksen 
kasvua, ennalta harkittuihin tavoitteisiin tähtääviä ja niitä edesauttavia liikesuorituksia ja tähän koko 
toimintaan liittyviä kokemuksia. Yleisesti liikunta-sana rinnastetaan kuitenkin Nykysuomen 
sanakirjankin mukaan eritoten omasta tahdosta vapaa-aikana tapahtuvaan ja reippailuun liittyvään 
liikkumiseen. Tästä syystä liikunnan toteuttamisesta käytetäänkin yleisesti termiä liikunnan 
harrastaminen. Liikunta on tässä merkityksessä ymmärretty ja tunnettu laajasti kaikissa 
väestönryhmissä. Ilmaisu on suomenkielelle uniikki, sillä aivan vastaavaa ilmaisua ei muissa kielissä 
ole. (Kujala, Taimela & Vuori 2005, 18) 
 
Liikunnalla voi olla monia tavoitteita. Sillä voidaan esimerkiksi pyrkiä vaikuttamaan fyysiseen kuntoon 
tai terveyteen, tuottaa uusia elämyksiä ja kokemuksia, luoda niihin perustuvia vaikutuksia tai palvella 
välttämättömiä tai valinnaisia tehtäviä. Säännöllisellä liikunnan harrastamisella toivotaan myös 
poistamaan tai lievittämään hyvinvoinnin puutteita liikunnan sairauksia ja henkilökohtaisia 
vaaratekijöitä vähentävällä vaikutuksella. (Kujala, Taimela & Vuori 2005, 18) 
 
Liikunnan rinnalla merkittäviä termejä ovat fyysinen aktiivisuus eli liikkuminen, urheilu sekä kunto. 
Fyysisellä aktiivisuudella viitataan pelkästään fyysisiin ja fysiologisiin tapahtumiin ja se on termeistä 
kaikista suppein. Se ei kata kannanottoja tai odotuksia toiminnan syihin eikä huomioi esimerkiksi 
liikunnan psyykkisiä vaikutuksia tai sosiaalisia seurauksia. Urheilu on kilpailuhenkistä toimintaa, joka 
usein sisältää paljon fyysistä toimintaa, mutta tässäkin on poikkeuksia. Esimerkiksi moottoriurheilu ja 
tikanheitto ovat molemmat kilpailulajeja joissa itse liikkumista esiintyy hyvinkin vähän. Nämäkin lajit 
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voivat edellyttää suorittajaltaan säännöllistä liikuntaharjoittelua ja hyvän yleiskunnan ylläpitoa. Kunto 
on suhteellinen käsite joka riippuu suorittajan lähtö- ja tavoitetilasta. Liikunnassa fyysinen kunto 
kuvaa elimistön niiden rakenteiden ja toimintojen tilaa jotka ovat keskeisiä suorittajan valitsemassa 
liikuntasuorituksessa. Kuntoa voidaan mitata elinjärjestelmittäin. (Kujala, Taimela & Vuori 2005, 19-
20) 
 
Tutkimustulokset tukevat myös käsitystä siitä, että säännöllinen liikunta ylläpitää ja tuottaa suotuisaa 
mielialaa. Ihmiset kokevat, että mielialan koheneminen, väsymyksen tunteen kaikkoaminen ja 
stressin hoito tapahtuu nimenomaan vapaa-ajan liikunnan avulla, muttei niinkään työhön tai muihin 
pakollisiin fyysisiin toimiin sisältyvän aktiivisuuden seurauksena. (Fogelholm & Vuori 2005, 52) 
 
5.2 Lapsen liikunta ja sen merkitys 
 
”Lapsille ja nuorille liikunta tarjoaa heitä kiinnostavaa toimintaa ja sen tuottamia myönteisiä 
elämyksiä, kokemuksia ja ihmissuhteita, jotka puolestaan edistävät fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 
kasvua ja kehitystä.” (Kujala, Taimela & Vuori 2005, 639) 
 
Liikunta muodostaa merkittävän osan lapsen aivojen hermoverkkojen yleiselle kehittymiselle luoden 
pohjan lapsen opille hallita liikkeitään sekä lihasten, hermoston ja aistien yhteistoimintaa. Voidaankin 
sanoa, että liikunta on lasten ”työtä”. Runsas lapsuusajan liikunta leimaa kaikkea lasten toimintaa 
muodostaen yhä tärkeämmän roolin osana leikkejä ja kisailuja, nostattaen liikuntataitojen hallinnan 
merkitystä lapselle itselleen yhä voimakkaammin. Lapset yleensä valitsevatkin mieleisensä 
liikuntamuodot ja –tavat pääsääntöisesti omaa kehitysvaihettaan vastaaviksi, mutta toisaalta nykyisin 
monet muutkin tekijät, kuten ympäristön vallitseva urheilumielisyys, vaikuttavat voimakkaasti lasten 
liikuntavalintoihin. Yleensä näistä valinnoista seuraa lapselle mieleisiä kokemuksia ja myönteinen 
liikunta- tai urheiluharrastuksen kehittyminen. Toisaalta väärät valinnat, kuten liian aikainen, 
yksipuolinen ja kova harjoitustahti yhdistettynä vahvaan kilpailuun voivat olla epäsuhteessa lapsen 
biologisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin edellytyksiin luoden epämiellyttäviä kokemuksia ja liikunnan 
vähentymistä. Asiantuntevan terveydenhuollon onkin tarkoitus ohjata lasten liikuntaa ja urheilua siten, 
että se tukee lapsen kasvua ja kehitystä eikä päinvastoin. (Kujala, Taimela & Vuori 2005, 145-146) 
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Liikunnalla ja urheilulla voidaankin sanoa olevan joko suoraa tai epäsuoraa myönteistä vaikutusta 
lasten psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun, kehitykseen sekä terveyteen monin tavoin. Liikunta voi 
toimia terveyttä lisäävänä tekijänä parantamalla lapsen nykyistä terveyttä, terveyttä edistävänä 
tekijänä vahvistamalla edellytyksiä elinikäisen liikuntaharrastuksen ja muiden terveellisten elintapojen 
omaksumiseen, terveyttä suojelevana tekijänä vähentämällä terveydelle haitallisille tekijöille 
altistumista sekä sairauksia ehkäisevänä tekijänä vähentämällä tekijöitä, jotka voivat myöhemmällä 
iällä lisätä sairastumisen vaaraa esimerkiksi verenpainetautiin. (Kujala, Taimela & Vuori 2005, 145-
146) 
 
Psykologisista merkityksistä puhuttaessa, liikunnan vaikutuksista ollaan kovin ristiriitaisia. On ajateltu, 
että hyvä itsetunto ja runsas liikunnan harrastaminen liittyisivät vahvasti toisiinsa, mutta isoissa 
väestöntutkimuksissa tätä ei ole pystytty kuitenkaan todistamaan. Tämä saattaa tosin johtua siitä, 
että arviointimenetelmät ovat melko epätarkkoja. Opetushallituksen 9.-luokkaisia koskevassa 
tutkimuksessa on todettu, että fyysisellä kunnolla ja liikehallinnalla on positiivisia vaikutuksia liikunnan 
numeron lisäksi myös äidinkielen sekä matematiikan numeroon. On myös näyttöä siitä, että nuorten 
masentuneisuus olisi yhteydessä vähäiseen liikunnan harrastamiseen, mutta tässäkin tuo 
epävarmuutta se, ettei tutkimuksia ole kovinkaan paljon. (Fogelholm & Vuori 2005, 164-165) 
 
Aikuisilla teetetyissä tutkimuksissa on osoitettu, että säännöllinen liikunta ylläpitää ja tuottaa 
suotuisaa mielialaa (Fogelholm & Vuori 2005, 52), mutta lasten kohdalla tutkimustuloksia on vähän. 
Mitä lasten ja nuorten liikunnasta kuitenkin varmasti tiedetään, on että urheiluseuroissa tapahtuva 
liikunta vähenee jyrkästi 12 ikävuoden jälkeen. (Tammelin 2009) Myös USA:n terveysministeriön 
liikuntasuositukset komitearaportin 2008 mukaan lasten ja nuorten liikunnan terveysvaikutuksista 
ilmenee yhä monia tutkimustarpeita, joista erityisesti, vaikuttaako liikunta esimerkiksi käyttäytymiseen 
luokassa sekä koulumenestykseen. Kaiken kaikkiaan riittämättömän liikunnan määrä on Tammelinin 





6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kerätä yläasteikäisiltä nuorilta kokemuksia ala-asteajan liikunnan 
vaikutuksista heidän nykyisin vallitsevaan mielialaan. Ajatus tutkimukselle lähti siitä, kuinka me 
molemmat mielenterveystyöhön suuntautuvina sairaanhoidonopiskelijoina olemme kokeneet, että 
monilla masentuneilla nuorilla oli myös tavallista passivoituneemmat liikuntatottumukset jo ennen 
masennusoireilua. 
 
Lasten ja nuorten liikunnasta on myös nykyään puhuttu kaikenlaista. On sanottu, kuinka 
audiovisuaaliset viihdykkeet vievät tilaa perinteisiltä pihaleikeiltä sekä liikunnalta passivoiden käyttäjiä 
viihtymään enemmän sisätiloissa. Toisaalta Nuorisuomen vapaa-ajan liikunnan riittävyyden tilastot 
näyttävät riittävän liikunnan aaltoilleen tasaisesti ainakin vuoteen 2005 asti. 
 
Näiden tietojen pohjalta aihe oli mielestämme ajankohtainen lasten ja nuorten kokonaisvaltaista 
hyvinvointia ajatellen. Tarkoituksenamme oli tulkita nuorten omia kokemuksia liikunnan vaikutuksista 
ja kirjata ylös kokemuksista esiin nousevia avainteemoja. Näistä teemoista muodostuivat myös 
tutkimuskysymyksemme: 
 
Kokevatko nuoret ala-asteajan liikunnalla olleen merkitystä nykyiseen mielialaan? 
Kokevatko nuoret harrastetun liikunnan muodolla olleen vaikutusta nykyiseen mielialaan? 
 
Vastaavaa kokemusperään perustuvaa tutkimusta ei ole tietääksemme tehty ja toivomme, että 
tutkimuksemme tuottaisi tiiviin katsauksen lasten ja nuorten liikunta- ja mielialakokemuksista 
käytettäväksi alan ammattilaisille. Työn tuloksia voidaan käyttää esimerkiksi suunniteltaessa uusia, 
lapsia liikuntaan motivoivia, malleja tai kampanjoita kouluissa sekä kotona.  
 
Meille aiheen perusteellinen käsittely on tuottanut suurta hyötyä, täydentäen ymmärrystämme 
masennuksesta sekä liikunnan hyödyistä terveyden edistäjänä. 
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
7.1 Tutkimuksen metodologia 
 
Toteutimme tutkimuksemme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, johon liitimme osaksi myös 
määrälliselle, kvantitatiiviselle, tutkimukselle ominaisen mittariston käytön. Keräsimme 
tutkimusmateriaalin keväällä 2014 kahdelta yhteistyökumppanimme osoittamalta ryhmältä 
kyselylomakkeiden muodossa. Kyselylomakkeet sisälsivät avoimia kysymyksiä ja näin ollen paljon 
kirjoitettua tekstiä, joka mielestämme oli analysoitavissa vain laadullisen tutkimuksen työkaluilla. 
Lisäksi kokemukset pohjautuivat nuorten muistoihin ala-asteajan liikunnasta, tarkoittaen sitä, että 
emme tutkimuksessa saaneet eksaktia tietoa vastanneiden liikuntatottumuksista tai liikunnan 
määristä. Tästä syystä luotettava kvantitatiivinen tutkimus oli mahdoton suorittaa. Kaksiosainen 
kyselylomake koostui nuorten vallitsevaa mielialaa mittaavasta RBDI –lomakkeesta sekä avoimista 
kysymyksistä, joissa nuori pohti omia kokemuksiaan ala-asteajan liikunnan merkityksestä 
vaikuttavana tekijänä nykyiseen mielialaan sekä minkälaisella liikunnalla merkitystä oli mahdollisesti 
ollut. 
 
Kyselylomakkeemme avoimien kysymyksien kohdalla ongelmaksi muodostui laadukkaiden ja 
helppolukuisten kysymysten muodostaminen. Koska vastaavaa tutkimusta ei ole ennen tehty, ei 
meillä ollut käytettävissämme valmiita kysymyspohjia, vaan kehitimme kysymyslomakkeen itse. 
Kysymysten luotettavuutta ja ajanhallintaa testasimme seitsemällä n.13 - 16 -vuotiaalla satunnaisesti 
omasta verkostostamme valitulla nuorella. Testiryhmämme vastausten ja mielipiteiden pohjalta 
pidimme avoimia kysymyksiämme käyttökelpoisina. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa oli pidettävänä lähtökohtana ennen kaikkea ihmistä itseään sekä hänen 
henkilökohtaista elämänpiiriään. Pyrkimyksenä oli kuvata todellista elämää ja koska tutkimme 
nuorten kokemuksia, ei määrällisen tutkimuksen tuottamaa tilastollisesti yleistettävää tietoa voitu 
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materiaalista saada. Laadullisessa tutkimuksessa voitiin käyttää aineistona myös analysoitavia 
dokumentteja sekä tekstejä. Alasuutari itse jakaa laadullisen tutkimuksen kirjoituksessaan kahteen 
vaiheeseen: havaintojen pelkistämiseen sekä arvoituksen ratkaisemiseen. Pelkistämisellä 
tarkoitetaan olennaiseen keskittymistä ja havaintojen yhdistämistä eli luokittelua. Arvoituksen 
ratkaiseminen on ymmärrettävää selittämistä sekä aiempiin tutkimuksiin ja kerättyihin teoriatietoihin 
viittaamista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 155; Juvakka & Kylmä 2007, 16; Alasuutari 2011, 
50-51) 
 
7.2 Tutkimuksen tiedonantajat 
 
Tutkimuksessamme tärkeintä oli kattavan vastaajaryhmän muodostaminen. Tulimme siihen 
tulokseen, että laajimman vastauskirjon saisimme suorittamalla kyselyn jonkin koulun opiskelijoille 
esimerkiksi osana terveystiedon opintoja. Lähestyimmekin tältä pohjalta erään oululaisen yläasteen 
rehtoria ja sovimme tulevasta yhteistyöstämme.  
 
Keskusteltuamme tarkemmin rehtorin sekä terveystiedonopettajan kanssa päätimme, että kysely 
suoritetaan koululla kahdelle meille tuntemattomaksi jäävälle ryhmälle. Ryhmien valinta perustui 
koulun terveystiedon opintojen opintosuunnitelmaan, mutta opettaja osasi sanoa, että ryhmistä löytyy 
paljon liikuntatottumuksiltaan erilaisia nuoria. 
 
Tutkimuslupaa haimme Oulun kaupungin sivistys- ja kulttuuripalveluilta sekä yhteistyökoulun 
rehtorilta. Tutkimusosallistumispyyntö lähetettiin koulun kautta kirjeitse vastaajien vanhemmilta. 46 
opiskelijan kokonaisryhmästä kolme jäi vaille vanhempien suostumusta. 
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7.3 Aineiston keruu 
 
Aineisto kerättiin keväällä 2014 yhteistyökoululla osana terveystiedon opintoja. Jokaiselle vastaajalle 
jaettiin kirjekuori joka sisälsi sekä saatekirjeen että kyselylomakkeet. Vastaustilannetta valvovaa 
terveystiedonopettajaa ohjeistimme käymään vielä saatekirjeen sisällön yleisesti läpi ennen 
tutkimuksen aloittamista. Vastaajia ohjeistettiin vastattuaan laittamaan täytetyt lomakkeet takaisin 
kirjekuoriin ja sulkemaan kuoret itse. Näin varmistuttiin, ettei kukaan pääse yhdistämään vastauksia 
enää vastaajaan ja anonymiteetti säilyy. Myös opiskelijat, joiden vanhemmat eivät antaneet lupaa 
tutkimukseen osallistumiseen, saivat lomakkeet täytettäväksi osana terveystiedon tunnin sisältöä, 
mutta heidän kuorensa merkittiin tuhottavaksi palautustilanteessa. Nämä kirjekuoret tuhottiin 
avaamattomina. 
 
Kyselytutkimuksen etuna oli, että saimme näin kerättyä laajaa tutkimusaineistoa, selvittäen useita 
asioita. Kyselytutkimus oli myös muihin tutkimusmenetelmiin nähden helppo, edullinen ja nopea tapa 
toteuttaa opinnäytetyö. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 190) 
 
Kun aloitimme työskentelymme aiheen parissa, suunnittelimme tekevämme määrällisen tutkimuksen 
aiheesta. Tarkoituksena oli, että vastaajat vastaisivat anonyymisti kahteen kyselylomakkeeseen, 
nuorten ala-asteajan liikuntatottumuksia mittaavaan lomakkeeseen sekä viralliseen DEPS-seulaan, 
joiden tuloksia peilaisimme toisiinsa hakien mahdollista yhteyttä ala-asteajan liikunnan ja nuoruusiän 
masennuksen välillä. Etuna tällä tutkimuksella olisi ollut se, että tuloksien pohjalta olisi voinut selvästi 
piirtää mittareita ja nähdä suoraan, onko lapsena vähän liikkuneilla myöhemmin nuoruudessaan 
masennuksen oireita. Tällä lomakkeella olisimme voineet myös kartoittaa, josko liikunnan 
vapaaehtoisuudella olisi suotuisampaa vaikutusta mielialaan, kuin pakosta suoritetulla liikkumisella. 
Ongelmaksi muodostui mielestämme kuitenkin nuorten vastausten luotettavuus ala-asteajan 
liikkumisistaan. Kun liikkumista pitää mitata vuosien takaa, on todennäköistä, ettei määriä muisteta 
oikein. 
 
Laadullisen tutkimuksen etuna oli mielestämme se, että kysyttäessä suoraan nuorten tuntemuksista 
ala-asteajan liikunnan vaikutuksesta nykyiseen mielialaan, ei heidän tarvinnut muistaa tarkkoja 
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liikuntamääriä vaan pelkästään vastata oman kokemuspohjansa perusteella. Ajatuksena oli yhä 
pyrkiä selvittämään, miten nuoret kokevat ala-asteajan liikunnan vaikuttaneen myöhempään 
mielialaan ja josko pakotetun harrastamisen vaikutukset nuoren mielialaan poikkeavat 
vapaaehtoisesta harrastamisesta. 
 
Esimerkkejä avoimista kysymyksistä; 
Kuinka koet ala-asteajan liikunnan vaikuttaneen nykyiseen mielialaasi? 
Minkälaisella liikunnalla koet olleen merkittävää merkitystä nykyiseen mielialaasi? 
Miten uskoisit voivasi nyt, jos olisit liikkunut ala-asteaikanasi enemmän? 
Miten uskoisit voivasi nyt, jos olisit liikkunut ala-asteaikanasi vähemmän? 
 
Syvennyttyämme mahdollisesti käyttökelpoisiin mielialakyselyihin törmäsimme RBDI-
mielialakyselyyn. Mielialakysely RBDI kehitettiin Beckin 13 osioisesta lyhyestä kyselystä 1980-luvun 
alussa Kelan ja silloisen Kuopion alueterveyslaitoksen yhteistyönä masennuksen seulontaan sekä 
hoitoon ohjaamista edistäväksi työkaluksi terveystarkastuksissa. Kysely on kehitetty yleisesti 
väestölle sekä työmme kannalta mieleiseen, nuorille sopivaan, muotoon. Mielialakyselyä oli 
tutkimuksessa käytettävä siksi, että se loi meille vertailupohjan kootessamme vastauksia ryhmiin. 
 
RBDI:tä on käytetty yli viidessäkymmenessä julkaistussa tutkimuksessa, tukien sen 
käyttökelpoisuutta. Kysely on osoittautunut sopivaksi masennuksen ja itsetunnon kartoittamisessa 
muun muassa koululaisilla, opiskelijoilla sekä nuorilla, täyttäen tarpeemme kyselymittarilta. Nuori 
suorittaa kyselyn täyttämällä lomakkeen itsenäisesti valitsemalla yhden vaihtoehdon kustakin 
kysymyksestä. Jokaisessa kysymyksessä ensimmäinen vaihtoehto on positiivista tunnetilaa tai 
ajatusta kuvaava, kun taas vaihtoehto kaksi on neutraalimpi, muttei vielä kuvaa masennustilan 
piirteitä. Vaihtoehdot 3-5 käsittelevät depressio-oireita voimistuvasti. Vastaukset pisteytetään 
seuraavasti: 1-2 = 0p, 3 = 1p, 4 = 2p, 5 = 3p. 
 
Enimmäispistemäärä kysymyksistä 1-13 on yhteensä 39. Näiden kysymysten lisäksi alkuperäiseen 
kyselyyn kuuluu myös kysymys 14, joka mielialaoireista poiketen käsittelee ahdistuneisuutta. Tämän 
kysymyksen vastausta ei kuitenkaan huomioida pisteytyksessä emmekä käyttäneet tätä kysymystä 
lomakkeessamme lainkaan. 
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Masennusoireiden syvyyttä kuvataan kysymysten yhteenlasketuilla pisteillä, joilla kartoitetaan 
nuorten masennusoireilua ja sen vakavuutta. Perinteisesti kyselyllä arvioitaisiin nuorisopsykiatrisen 
konsultaatiota ja hoidon tarvetta, mutta meidän tutkimuksessamme tällä kyselyllä pyrittiin vain 
kartoittamaan nuoren vallitseva mieliala johon voimme avoimien kysymysten vastauksia peilata.  
Emme täten suunnitelleet vastanneille hoitoa tai keskittyneet siihen. Yhteenlasketuiden pisteiden 
yhteys masennusoireiluun sidotaan seuraavasti: 0-4 pistettä = ei masennusoireita, 5-7 pistettä = 
lieviä masennusoireita, 8-15 pistettä = kohtalaisia masennusoireita, yli 16 pistettä = vakavia 
masennusoireita. 
 
7.4 Aineiston käsittely ja analysointi 
 
Kerätyn aineistomme työstimme kokemusperäisellä analyysilla, jossa korostui erityisesti aineiston 
keräämis- ja analyysimetodit. Selventämällä lukijoille keräämis- ja analyysimetodimme lukijat voivat 
arvioida tutkimustamme ja sen uskottavuutta. (Sarajärvi & Tuomi 2009, 20 – 21.) 
 
Kerätyn kokemusaineiston analysoinnin menetelmänä käytimme sisällönanalyysia joka sopii hyvin 
kirjalliseen muotoon tuotetun materiaalin objektiivisen ja systemaattisen analysoinnin. Tällä saimme 
tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyn kuvauksen ja pystyimme tuottamaan kerätyn aineiston järjestetykseen 
johtopäätöksiä varten. Loppujen lopuksi aineisto itsessään määräsi, millaisiin sisältöä kuvaaviin 
luokkiin sisältö jaettiin. Lähtökohtaisesti pyrimme jakamaan aineiston mielialamittarin vastausten 
mukaan ryhmiin: ei masennusoireita, lieviä masennusoireita ja kohtalaisia masennusoireita.  
Vakavia masennusoireita ei materiaalista ilmennyt. Tämän jälkeen tutkimme luokkien sisällä 
aineistossa ilmeneviä kokemuksia ja niiden sisältöä. Tässä aineistolähtöisessä, induktiivisessa 
sisällönanalyysissa, luokiteltiin tekstit niissä ilmenevien sanojen ja ilmaisujen mukaan.  
 
Lyhyesti sanottuna purimme aineistomme osiin analyysivaiheessa yhdistäen samankaltaiset osat 
jonka jälkeen suoritimme tulkintavaiheen, jossa tiivistimme aineiston kokonaisuudeksi tehden siitä 
johtopäätöksemme. (Juvakka ym. 2007, 112 – 113; Sarajärvi ym. 2009, 103.) 
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8  TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Tutkimusaineiston käsittelyn aloitimme suunnitelman mukaisesti jakamalla vastaukset RBDI-mittarin 
tuloksien mukaisiin luokkiin. Tutkimuksessa käytettävistä 43 vastauksesta masennusoireettomia 
vastauksia oli enemmistö, 39, lieviä masennusoireita kaksi sekä kohtalaisia masennusoireita kaksi. 
Luokittelun jälkeen purimme luokkien sisäisen aineiston osiin yhdistäen samankaltaisia osia 
muodostaen kokonaisuuden siitä, miten nuoret kokevat lapsuusajan liikunnan vaikuttaneen nykyisin 
vallitsevaan mielialaan. 
 
8.1 Luokka 1, ei masennusoireita 
 
Masennusoireettomat nuoret muodostivat kyselymme vahvan enemmistön, tuoden esille 
monipuolista kokemuspohjaa liikunnan merkityksestä. Vastausten pohjalta ensimmäinen 
havaintomme oli että masennusoireettomien vastanneiden kesken esiintyi kolmen sorttista 
mielipidettä liikunnan lopullisesta vaikutuksesta mielialaan. Nämä mielipiteet muodostivat positiivisen 
vaikutuksen, negatiivisen vaikutuksen ja vaikutuksettoman kokemuksen ryhmät. 
 
”Harrastin ala-asteaikoina paljon liikuntaa ja se on varmaankin vaikuttanut mielialaani positiivisesti. 
Liikunnan kautta saadut onnistumisentunteet ovat itselleni olleet aina tärkeitä ja ne kohentavat 
mielialaani.” 
”Olen iloisempi kun harrastan liikuntaa monipuolisesti.” 
”Liikunta on aika sosiaalista ja sen takia psyykkinen hyvinvointi on parempaa” 
”Harrastuksista on tullut kavereita.” 
”Sain ala-asteella koululiikunnasta huonon numeron ja ylä-asteella olen vain yrittänyt parantaa sitä.” 
”Ala-asteajan liikuntani oli niin vähäistä, että en usko sen vaikuttaneen. On isompiakin ongelmia” 
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8.1.1 Liikunnan positiivinen vaikutus mielialaan 
 
Pääasiallisesti nuoret masennusoireettomasta luokasta, 28 vastannutta, kokivat liikunnan 
vaikuttaneen mielialaan positiivisesti. Vastauksista ilmeni, että nuoret kokivat varsinkin monipuolisen 
tekemisen vaikuttavan mielialaan. Tämä saattoi tapahtua esimerkiksi välillisesti taitojen kehittymisen 
kautta ja itsetunnon kohenemisena. Myös ryhmässä toimiminen koettiin miellyttäväksi, tämän luoden 
uusia ihmissuhteita ja pakottaen harjoittamaan yhteistyötä. 
 
Monipuolinen liikunta mahdollisti vastanneiden mielestä myös erilaisten lajien kokemisen ja 
inspiraation harrastamiseen löytämisen. Oman liikuntalajin löytäminen nostatti vastausten mukaan 
mielihyvää. Kun oma suosikkilaji on löytynyt, on siitä yleensä jäänyt arkeen kestävä positiivinen 
asenne. Toisia tämä on motivoinut valitsemaan koulunsa niin, että liikuntalajin jatkaminen on 
mahdollista. 
 
Koulujen roolia nostettiin vastauksissa eritoten välituntien muodossa. Nuoret kokivat, että ala-asteen 
välituntipelien merkitys mielialaan oli merkittävä ja että välituntipelit auttoivat ala-asteesta lähtien 
myös keskittymään opetukseen. 
 
Parhaimmillaan liikunnan koettiin muodostaneen ala-asteella pohjan kokonaisvaltaiselle 
kehonhallinnalle, joka edesauttoi suorituksiin, joihin vähemmän liikuntaa harrastaneet ikäryhmäläiset 
eivät kyenneet. Tämä nostatti vastanneiden itsetuntoa joka jälleen vaikutti mielialaan positiivisesti. 
Hyvän peruskunnon katsottiin edesauttaneen myös jaksamiseen pitkävaikutteisesti. 
 
Kaiken kaikkiaan liikunnan vaikutuksia vastanneet selittivät niin, että he eivät aktiivisen liikuntansa 
ohelle ole kokeneet olleensa masentuneita tai tyytymättömiä. 
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8.1.2 Liikunnan negatiivinen vaikutus mielialaan 
 
Kaikki masennusoireettomat vastanneet eivät jakaneet enemmistön mielipidettä liikunnan 
positiivisista vaikutuksista. Neljä vastannutta muodostivat luokan vähemmistön, mutta samalla myös 
yhtenäisemmän kuvan kokemuksestaan. 
 
Kaikki neljä vastannutta kokivat erityisesti koululiikunnan vaikuttaneen mielialaan negatiivisesti. 
Kolme vastannutta neljästä kertoivat kärsineensä kovista suorituspaineista. Osa koki koululiikunnan 
painostavan kohti täydellisyyttä ja osa katsoi omaan harrastukseen liittyvät testit stressaaviksi. Osa 
katsoi opettajan laiminlyöneen tehtävänsä kannustajana. Myös seuraliikunnassa koettiin, että 
”parempia suosittiin”. Yksi vastanneista koki, ettei ala-asteella ryhmiä muodostettu vastaamaan 
taitotasoja, joka loi turhautumisen tunteen. 
 
8.1.3 Liikunnalla ei ole vaikutusta mielialaan 
 
Masennusoireettomasta luokasta toiseksi suurimman ryhmän muodostivat ne seitsemän vastannutta 
joiden mukaan liikunnalla ei ollut ollut minkäänlaista vaikutusta mielialaan. Kokemuksia perusteltiin 
muutamalta eri kantilta. Enemmistö koki, ettei liikunnalla yksiselitteisesti ollut mitään vaikutusta, tai 
vaikutukset olivat niin pieniä, ettei niihin joko kiinnittänyt huomiota tai niitä voinut tiedostaa taikka 
muistaa. Toinen, ehkä yllättävä, yhtenevä kokemusperustelu oli se, että vastanneiden elämässä on 
niin paljon muita, mielialaan negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä, ettei liikunta pysty niiden vastapainona 
tarvittavaa mielihyvää tuottamaan. 
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8.2 Luokka 2, lieviä masennusoireita 
 
RBDI-mittariin pohjaten ilmeni, että vain kahdella vastanneista esiintyi viitteitä lievästä 
masennusoireilusta, mutta vastausten sisällön kontrasti oli sitäkin voimakkaampi. Toinen vastanneista 
koki pitkään jatkuneen yksilöliikunnan positiivisena asiana. 
 
”Aloitin voimistelun jo nuorena ja jatkan sitä edelleen. Jaksan taas paremmin kun olen liikkunut.” 
 
Kysyttäessä miten vastannut uskoisi voivansa nyt, jos olisi liikkunut ala-asteaikanaan vähemmän, 
kertoi tämä, että esimerkiksi jaksaminen koulussa olisi heikompaa. 
 
”Söisin varmaan holtittomasti ja en jaksaisi hyvin esim. koulussa.” 
 
Toisen vastanneen tekstit oli kyseenalaistettava vastausten epäasiallisen sisällön vuoksi. Tämänkin 
teksteistä kuitenkin löytyi vastaus kysymykseen koskien voinnin muutosta, jos liikuntaa olisi tullut 
harrastettua enemmän. 
 
”Uskoisin voivani paremmin.” 
 
8.3 Luokka 3, kohtalaisia masennusoireita 
 
Viimeinen vastanneiden luokka on kohtalaisia masennusoireita esille tuonut ryhmä. Mielipiteet 
liikunnan vaikutuksesta olivat vaihtelevia. Toinen vastanneista koki, ettei liikunnalla ole mielialaan 




Toinen vastanneista koki monipuolisen liikunnan vaikuttaneen mielialaan kaksiteräisesti. Osiin lajeista 
on vastanneen mukaan jäänyt traumoja, mutta liikunnasta saa myös virkeyttä liikuntamuodosta 
riippumatta. 
 
”Liikunnasta saa virkeyttä, millaisessa muodossa sitten onkaan.” 
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9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Opinnäytetyössämme korostui nuorten liikunnan monimuotoisuus, sen sosiaaliset vaikutukset sekä 
oman kehon löytäminen ja sen hallinnan opetteleminen. Nämä olivat niitä asioita jotka nuorten 
kokemuksen mukaan kohottivat mielialaa, itsetuntoa sekä ylläpitivät voimavaroja myös vuosien 
päästä. 
 
Tutkimuksemme 43 vastanneen kokemuksien pohjalta saimme kuvan siitä, miten nuoret käytännössä 
kokevat liikunnan vaikuttaneen mielialaan. Käytännössä vastaukset tukivat pitkälle jo sitä 
tutkimustietoa, mitä jo tietoperustassamme käsittelimme. Kujala, Taimela ja Vuori totesivat 
teoksessaan Liikuntalääketiede, että liikunta tarjoaa lapsille ja nuorille heitä kiinnostavaa toimintaa, 
joka tuo mukanaan myönteisiä elämyksiä, kokemuksia sekä ihmissuhteita, jotka puolestaan edistävät 
muun muassa psyykkistä kasvua ja kehitystä. (Kujala, Taimela & Vuori 2005, 639) Tämä oli toistuva 
teema niin ikään nuorten omissa vastauksissa. 
Nuoret kokivat koulun ulkopuolisen harrastamisen tärkeäksi, mutta useimmiten vastauksissa korostui 
koululiikunnan merkityksellisyys sekä erilaiset joukkuepelit, joissa nuori pääsi solmimaan uusia 
ihmissuhteita ja kokeilemaan omia vuorovaikutustaitojaan. Myös välituntipelit toistuivat useissa 
vastauksissa. Syyksi tälle esitettiin joissain vastauksissa niiden vapaamuotoisuus ja ystävien 
merkitys. Tämä on myös Eriksonin tekstien mukaisesti luonnollista, lapsen kouluiässä ilmenevien 
kehitystehtävien mukaisesti. Koulu ja toveripiiri yhdessä harrastusten kanssa ovat Eriksonin mukaan 
tämän ikäkauden tärkeät tekijät normaalin kehittymisen kannalta. (Dunderfelt 1991, 219) 
Huomioitavaa on, että vaikka suurin osa vastanneista koki liikunnan merkityksen positiivisena edellä 
mainituin perustein, oli joukossa myös niitä, jotka kokivat lapsuusajan liikunnan kilpailuksi ja 
epämotivoivaksi. Heidän mielestään parhaita suositaan ja opettajien kannustus ei kohdistu niinkään 
lapsen yrittämiseen, vaan suorituksen parantamiseen. Nämä vastanneet kokivat, että liikunta ei 
tällöin ole vaikuttanut mielialaan positiivisesti vaan päinvastoin. Mielestämme tämäkin on yhteydessä 
Eriksonin tutkimuksiin lasten normaalista kehityksestä. Lapset kehittyvät eri vaiheittain ja voi olla, että 
se missä toisia lapsia innostaa kilpailullisuus ja joukkuelajit, ovat toiset vielä alhaisemmalla 
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kehitystasolla vasta totuttelemassa omiin konkreettisen operaatioiden kauteen. Tällöin voidaan 
ajatella, että lasta on vastentahtoisesti yritetty ajaa motivaatiota haitanneeseen tylsistymiseen liian 
voimakkaalla toiminnan rajaamisella tietynlaisiin toimintoihin. (Dunderfelt 1991, 219) 
 
Kouluissa lasten yksilöllinen liikunnanohjaaminen on varmasti resurssien puitteissa mahdotonta, 
mutta mielestämme on tärkeää huomioida lasten toisistaan riippumattomat tarpeet. Vastausten 
perusteella liikunnan mielialaan positiivisesti vaikuttavat hyödyt saadaan parhaiten esille silloin, kun 
lapset pääsevät toteuttamaan itseään heidän toiveitaan mukailevassa toiminnassa. Toisaalta taas 
lapset jotka eivät vielä osaa monimuotoisesta liikunnasta löytää itselleen sopivia haasteita taikka 
toimia osana ryhmää, eivät ainakaan koulussa koe saaneensa liikunnasta mielihyvää. Huomioitavaa 
on, että myös näiden vastanneiden teksteistä ilmeni kuitenkin se, että he eivät kokisi vähemmän 
liikunnan edesauttaneen mielialaansa. Toisin sanoen vastanneet pääosin kokivat, että liikunta voisi 





Lasten ja nuorten liikuntatottumuksien yhteyttä mielialaan on tutkittu vähän ja tarve laajamittaiselle 
tutkimukselle on mielestämme olemassa. Aikuisilla teetetyistä tutkimuksista on osattu sanoa, että 
liikunnalla on edesauttavia vaikutuksia myös psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämiseksi, mutta 
voidaanko samaa tietoa käyttää myös lasten kohdalla?  
 
Mielestämme tutkimuksemme auttaa lasten ja nuorten parissa työskenteleviä keskittymään 
huomioidakseen lasten erilaiset kehitystarpeet myös liikunnan osalta. Tutkimuksemme ulkopuolisissa 
keskusteluissa on ilmennyt puheita siitä, kuinka resurssit lasten liikunnanopetuksessa ovat matalat ja 
liikuntaa harrastetaan niissä puitteissa, mitä koululla voidaan tarjota. Tämä ei ainakaan meidän 
opinnäytetyömme tuloksien perusteella ole kuitenkaan täysin oikea suunta. 
 
Kaikki eivät näyttäneet saaneen irti sitä hyötyä liikunnasta, mitä siitä voitaisiin mielialaan vaikuttavana 
tekijänä valjastaa. Työstämme saatua tietoa voitaisiin käyttää liikuntaohjelmien monipuolistamisen 
perusteena sekä motivoidessa lasta kokeilemaan erilaisia harrastuksia vain sen helpoimmin 
mahdollistettavan sijaan. 
 
10.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Testatessamme kyselylomakkeemme avointen kysymysten osuutta seitsemän nuoren 
testiryhmällämme törmäsimme mahdolliseen luotettavuutta horjuttavaan seikkaan. Kaksi 
vastanneista ei ymmärtänyt kysymyksiin vastatessaan, että ala-asteajan liikunnalla tarkoitetaan tässä 
yhteydessä sekä koulussa, että koulun ulkopuolella tapahtuvaa liikuntaa. Kysyttäessä nuoret 
myönsivät, etteivät olleet lukeneet tehtävänantoa huolellisesti. Tämän pohjalta voidaan kuitenkin 




Testausryhmän tulosten perusteella päätimme alleviivata tehtävänannosta osion, jossa pyydetään 
vastaajaa huomioimaan sekä koulussa, että koulun ulkopuolella tapahtuvan liikunnan. 
 
Lisäksi vastaajien ikä nosti esille luonnollisen haasteen. Kuten jo aiemmin mainittiin, on nuorilla 
tapana toimia mielijohteesta, joka näkyi myös selvästi ainakin yhdessä vastauslomakkeista 
epäasiallisena tekstinä ja käyttökelvottomana sisältönä. Näennäisesti muissa lomakkeissa tätä ei 
kuitenkaan esiintynyt, mutta jo yksikin tällainen vastaus saa kyseenalaistamaan myös muiden 
vastausten luotettavuutta. 
 
10.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Koska tutkimuksessamme käytettiin RBDI -mielialamittaria, oli erityisen tärkeää, että kaikki 
vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti ja nimettöminä. Aineistoa käytettiin ainoastaan 
tutkimuksemme pohjana, eikä lopullisesta analyysista pysty tunnistamaan yhtä vastaajaa. 




Tammelin kirjoittaa, että lasten ja nuorten liikuntatottumuksista tiedetään varsin vähän. Yksi asia, 
mikä voidaan todeta varmaksi, on se että urheiluseuroissa tapahtuva liikunta vähenee jyrkästi 12 
ikävuoden jälkeen. (Tammelin 2009) Syytä tähän ei opinnäytetyössämme selvitetty, eikä viitteitä 
siihen nuorten vastauksissakaan ilmennyt. Jatkossa voitaisiin tutkia sitä, mikä saa lapset 
jättäytymään seuroista nuoruuden kynnyksellä ja se, onko yläasteikäisenä muuttuneet 
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Opiskelemme sairaanhoitajiksi Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Koulutukseemme kuuluu 
opinnäytetyön tekeminen, johon tarvitsemme Teidän lapsenne kokemuspohjaa. Opinnäytetyömme aihe 
on yläasteikäisten kokemuksia ala-asteajan liikunnan merkityksestä mielialaan. 
 
Tarkoituksenamme on kartoittaa haastattelulomakkeiden avulla, miten yläasteikäiset nuoret kokevat 
ala-asteaikanaan harjoittaman liikunnan vaikuttaneen nyt vallitsevaan mielialaan. Haluamme näin 
selvittää, kokevatko nuoret lapsuuden liikunnan edistävän myöhempää psyykkistä hyvinvointia ja 
toisaalta josko vähäisellä, epämiellyttävällä tai vastentahtoisella liikunnalla olisi mahdollisesti yhteyttä 
nuorten laskevan mielialan kanssa. 
 
Toivomme opinnäytetyön avulla saatavan tiedon lisäävän ymmärrystä nuorten omista kokemuksista 
lapsuuden liikunnan merkityksestä myöhempään hyvinvointiin. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerätään kyselylomakkeilla keväällä 2014. Kysely suoritetaan koulussa 
terveystiedon tunnin yhteydessä. Kaikki vastaukset käsitellään täysin luottamuksellisesti sekä 
nimettömästi. 
 
Pyydämme palauttamaan oheisen tutkimusluvan täytettynä – myös siinä tapauksessa, että ette anna 
lapsellenne lupaa osallistua tutkimukseen. 
 
Kiitämme yhteistyöstä ja annamme mielellämme lisätietoja! 
 
Joni Saarela, OAMK opinnäytetyöntekijä  
Johannes Sulila, OAMK opinnäytetyöntekijä 
________________________________________________________________________________ 
 
Palautathan tutkimuslupalomakkeen JOKA TAPAUKSESSA / myös siinä tapauksessa, että oppilas ei 
saa lupaa osallistua tutkimukseen. 
Viimeinen palautuspvm 24.02.2014 
 
Oppilaan nimi __________________________________________ ja luokka _____________ 
Annan luvan lapselleni osallistua tutkimukseen  En anna lupaa osallistua tutkimukseen  
 
Päivämäärä ja paikka ____. ____ 2014 ________________________ 
 




Hyvää kevään jatkoa! 
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Opiskelemme sairaanhoitajiksi Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Koulutukseemme kuuluu 
opinnäytetyön tekeminen johon tarvitsemme Sinun arvokasta kokemuspohjaasi. Opinnäytetyömme 
aihe on yläasteikäisten kokemuksia ala-asteajan liikunnan merkityksestä mielialaan. 
Tarkoituksenamme on kartoittaa haastattelulomakkeiden avulla, miten yläasteikäiset nuoret kokevat 
ala-asteaikanaan harjoittaman liikunnan vaikuttaneen nyt vallitsevaan mielialaan. Haluamme näin 
selvittää, kokevatko nuoret lapsuuden liikunnan edistävän myöhempää psyykkistä hyvinvointia ja 
toisaalta josko vähäisellä, epämiellyttävällä tai vastentahtoisella liikunnalla olisi mahdollisesti yhteyttä 
nuorten laskevan mielialan kanssa. 
Kyselylomakkeiden kysymykset osoitetaan yläasteikäisille opiskeleville nuorille ja luvan 
opinnäytetyön kyselyn suorittamiseen olemme saaneet vanhemmiltanne keväällä 2014. Toivomme 
opinnäytetyön avulla saatavan tiedon lisäävän ymmärrystä nuorten omista kokemuksista lapsuuden 
liikunnan merkityksestä myöhempään hyvinvointiin. 
Opinnäytetyön aineisto kerätään kyselylomakkeilla ja pyydämme Sinua ystävällisesti vastaamaan 
oheisiin kysymyksiin. Jokaisen avoimen kysymyksen jälkeen on varattu tyhjää tilaa, jolle voit kirjoittaa 
vapaan vastauksesi. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin kääntöpuolelle. Vastausten muodolla ei 
ole väliä, vaan tärkeintä on, että kerrot omia kokemuksiasi. 
Vastauksesi käsitellään täysin luottamuksellisesti, eikä henkilöllisyyttäsi kerätä käytettäväksi 
opinnäytetyössä. Työmme ohjaavana opettajana toimii hoitotyön ja ensihoidon osaston lehtori Juha 
Alakulppi, sähköpostiosoite Juha.Alakulppi@oamk.fi. 
Kirjeen alaosasta löydät meidän yhteistietomme. Jos Sinulla tai vanhemmillasi on kysyttävää 
kyselylomakkeesta tai opinnäytetyöstämme, vastaamme kysymyksiisi mielellämme. 
Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, palauta kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa kyselyä 
valvovalle henkilölle. Kokoamme vastaukset analysoitavaksi myöhemmin.  
Joku kysymys voi tuntua Sinusta yllättävältä, mutta toivomme kuitenkin, että vastaat kaikkiin 
kysymyksiin. 





Joni Saarela      Johannes Sulila 
Hoitotyön opiskelija     Hoitotyön opiskelija
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Liite 1:3 Kokemuksia ala-asteajan liikunnan vaikutuksista mielialaan 
 
Vastaa seuraaviin avoimiin kysymyksiin omien kokemustesi perusteella. Huomioithan 
vastauksissasi sekä koulussa että koulun ulkopuolella tapahtuneen liikunnan. Kerro myös, jos 
et koe harrastaneesi ala-asteaikana liikuntaa lainkaan. 
 

































Liite 1:4 Mielialakysely RBDI 
 
Kysymykset 1–13 käsittelevät mielialan erilaisia piirteitä. Vastaa kuhunkin kysymykseen 
siten, millaiseksi olet tuntenut itsesi viimeisen viikon aikana. Valitse kustakin kysymyksestä 
vain yksi vaihtoehto ympyröimällä mielialaasi vastaavan vaihtoehdon numero.  
 
Minkälainen on mielialasi? 
1 mielialani on melko valoisa ja hyvä 
2 en ole alakuloinen tai surullinen 
3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi 
4 olen alakuloinen jatkuvasti enkä pääse siitä 
5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enää kestä 
 
Miten suhtaudut tulevaisuuteen? 
1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti 
2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti 
3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta 
4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitään odotettavaa 
5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkä jaksa uskoa, että asiat muuttuisivat 
parempaan päin 
 
Miten katsot elämäsi sujuneen? 
1 olen elämässäni onnistunut huomattavan usein 
2 en tunne epäonnistuneeni elämässä 
3 minusta tuntuu, että olen epäonnistunut pyrkimyksissäni tavallista useammin 
4 elämäni on tähän saakka ollut vain sarja epäonnistumisia 
5 tunnen epäonnistuneeni täydellisesti ihmisenä 
 
Miten tyytyväiseksi tai tyytymättömäksi tunnet itsesi? 
1 olen varsin tyytyväinen elämääni 
2 en ole erityisen tyytymätön 
3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen 
4 minusta tuntuu, etten saa enää tyydytystä juuri mistään 
5 olen täysin tyytymätön kaikkeen 
 
Minkälaisena pidät itseäsi? 
1 tunnen itseni melko hyväksi 
2 en tunne itseäni huonoksi ja arvottomaksi 
3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein 
4 nykyään tunnen itseni arvottomaksi melkein aina 
5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton 
 
 
Onko Sinulla pettymyksen tunteita? 
1 olen tyytyväinen itseeni ja suorituksiini 
2 en ole pettynyt itseni suhteen 
3 olen pettynyt itseni suhteen 
4 minua inhottaa itseni 
5 vihaan itseäni 
 
Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyviä ajatuksia? 
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia 
2 en ajattele, enkä halua vahingoittaa itseäni 
3 minusta tuntuu, että olisi parempi jos olisin kuollut 
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta 
5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus 
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Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen? 
1 pidän ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta 
2 en ole menettänyt kiinnostustani muihin ihmisiin 
3 toiset ihmiset eivät enää kiinnosta minua niin paljon kuin ennen 
4 olen melkein kokonaan menettänyt mielenkiintoni sekä tunteeni toisia ihmisiä 
kohtaan 
5 olen menettänyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enkä välitä heistä lainkaan 
 
Miten koet päätösten tekemisen? 
1 erilaisten päätösten tekeminen on minulle helppoa 
2 pystyn tekemään päätöksiä samoin kuin ennenkin 
3 varmuuteni on vähentynyt ja yritän lykätä päätösten tekoa 
4 minulla on suuria vaikeuksia päätösten teossa 
5 en pysty enää lainkaan tekemään ratkaisuja ja päätöksiä 
 
Minkälaisena pidät olemustasi ja ulkonäköäsi? 
1 olen melko tyytyväinen ulkonäkööni ja olemukseeni 
2 ulkonäössäni ei ole minua haittaavia piirteitä 
3 olen huolissani siitä, että näytän epämiellyttävältä 
4 minusta tuntuu, että näytän rumalta 
5 olen varma, että näytän rumalta ja vastenmieliseltä 
 
Minkälaista nukkumisesi on? 
1 minulla ei ole nukkumisessa minkäänlaisia vaikeuksia 
2 nukun yhtä hyvin kuin ennenkin 
3 herätessäni aamuisin olen paljon väsyneempi kuin ennen 
4 minua haittaa unettomuus 
5 kärsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien 
heräämisestä 
 
Tunnetko väsymystä ja uupumusta? 
1 väsyminen on minulle lähes täysin vierasta 
2 en väsy helpommin kuin tavallisestikaan 
3 väsyn nopeammin kuin ennen 
4 vähäinenkin työ väsyttää ja uuvuttaa minua 
5 olen liian väsynyt tehdäkseni mitään 
 
Minkälainen ruokahalusi on? 
1 ruokahalussani ei ole mitään hankaluuksia 
2 ruokahaluni on ennallaan 
3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen 
4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen 






Tärkeää: Kyselyn mielialaosio on suuntaa antava eikä sen perusteella todeta tässä kyselyssä masennusta. Masennusta 
tutkittaessa arvio tapahtuu yhdessä mielenterveysasioihin perehtyneen ammattihenkilön kanssa. 
 
 
